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ﺳﺎﻝ  ۵۴ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ، ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻃﻼﻕ ﻳﺎ ﺟﺪﺍﻳﻲ، . ﻭ ﻋﺪﻡ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮﺩﻥ، ﺑﭽﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ۸۵/۷ﮑﺎ، ﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ(. ۹) ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻃﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪﻩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ،  ۹۳/۱ﺩﺭ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (. ۰۱)ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮﺩ 
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﻗﻮﻉ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻣﻲ ۶۱ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﻫﺮﺳﺎﻝ ﺩﺭ 
ﺯ ﻧﻮﻉ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺍ ۶ﺩﺭ 
  (.۱۱) ﺍﺳﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺑﻠﮑﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ، ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺩﻫﺪ ﻭ ﺭﻳﺸﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻧﺤﺮﺍﻓﺎﺕ ﺗﺤﺖ ﺍﻟﺸﻌﺎﻉ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺭ 
ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ . ﺍﺩﻩ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖﺧﺎﻧﻮ
ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻭ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﮏ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺗﺎﺛﻴﺮﺍﺕ ﺯﻳﺎﻧﺒﺎﺭ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻣﻲ
-ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ(. ۲۱)ﮔﺬﺍﺭﺩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻱ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ  
  (. ۳۱)ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣﻲ
 ﻲ، ﺭﻭﺍﻧﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺭﻭﺣ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ  ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﻭ ﺍﭘ
ﻃﺮﻑ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
   .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  
  ﺭﺎﮐ ﺩ ﻭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍ
ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﺳﺎﮐﻦ  ۰۰۱ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ، 
ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ 
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢ ﺳﺎﻝ                                                                                                            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۷۷
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ۹۷۳۱ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ ﺑﻮﺩ، ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ 
ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ  ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﮐﺴﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺭﺍ ﻣﻲ
ﺍﻧﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ۰۰۴ﺍﺯ ﺑﻴﻦ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻳﻲﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ۰۰۱ﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳ
ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ . ﺮﻓﺘﻨﺪﻳﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﭘﺬ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺯ ﻭﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ 
  .ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﻀﻮﺭﻱ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﻫﺮ ﻧﻮﻉ 
 ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﺑﺮ
ﺍﺯ ﺑﻴﻦ (. ۴۱)ﺯﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺷﺎﺧﺺ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﻧﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﻮﺀ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﺒﻮﺱ ﮐﺮﺩﻥ، ﺳﻴﻠﻲ ﺯﺩﻥ، ﺧﻔﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﺮﺩﻥ، ﻟﮕﺪ ﺯﺩﻥ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﻳﺎﺩ ﺯﺩﻥ، ﺗﺮﺳﺎﻧﺪﻥ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﺮ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻨﻨﺪﻩﻣﮑﺮﺭ ﻭ 
ﻋﺪﻡ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﭽﻪ ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﺯﻥ، ﻭ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ . ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ
ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺪﻳﺪ،  ﻫﺎﺑﻨﺪﻱ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺧﻔﻴﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻲ ﺳﻮﺍﺩ ﻳﺎ  ۲۲ﺰﺍﻥ ﻴﻣ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ۱۴ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻧﻬﻀﺖ، 
 ۵ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﻳﺎ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ  ۲۳ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ ﺗﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
. ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺳﻮﺍﺩ ﻳﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻲ ۲۱ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺍﻳﻦ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺗﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ،  ۹۳ﺳﻮﺍﺩ  ﻧﻬﻀﺖ، 
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻣﻘﻄﻊ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﺗﺎ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ  ۰۴
. ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۹
ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺑﻴ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۲۸ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ . ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ  ۹۷ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭﺻﺪ  ﺍﺯ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ  ۴۷ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ 
ﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺩﺭ ﻴﺍﻋﺘ. ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﭘﺎﻱ ﺑﻨﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ
. ﺪ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﺩﺭﺻ ۳۱
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﮑﻮﻣﻴﺖ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ۷۱ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ۷۱ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﻔﺮﻴﮐ
  . ﺷﺪﻩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻗﺒﻠﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﻭ  ۶۸ﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑ
  . ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ ۱۶ﺩﺭ  ﻲﻧﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍ
ﺷﮑﻞ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺍﺳﺘﮕﺎﺭﻱ 
، ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ (ﺩﺭﺻﺪ ۴۲)، ﻋﺸﻖ ﻭ ﻋﻼﻗﻪ (ﺩﺭﺻﺪ ۰۳)
. ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۱)ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۱)ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
 ۷۳ﻦ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺯﻭﺟ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﺎﻣﻴﻞ  ۷۱ﺭﺩ ﺷﻮﻫﺮ ﻏﺮﻳﺒﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﻭﺭ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ۶۱ﺩﺭ . ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ۰۴. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﻧﺎ ﺭﺍﺿﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ (  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ۰۷)ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
 ۸۷/  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ                                                                 ﺩﮐﺘﺮ ﺧﺴﺮﻭﯼ ﺯﺍﺩﮔﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ               
  .ﺩﺑﻮ( ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ۳۵)ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
. ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻓﺮﺩ ﻣﻘﺼﺮ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﻮﺩ ۵۶ﺩﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۲ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻥ ﻭ ﺷﻮﻫﺮ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ  ۳۳ﺩﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۹۲ﺩﺭ . ﺁﻧﺎﻥ ﺯﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻘﺼﺮ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ۸۲ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ 
 ۲۳ﺩﺭ . ﻣﺪﺕ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۵۲ﻲ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔ
ﺳﺎﻝ  ۸ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ
  . ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ  ﻋﻼﺋﻢ، (ﺩﺭﺻﺪ ۸۳)ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﮐﻨﺎﺭﻩ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۱)، ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﺨﺎﻟﻒ (ﺩﺭﺻﺪ ۳۳)ﺟﺪﺍﻳﻲ 
  .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۱)ﻫﺎ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻏﺮﻳﺒﻪ
ﻫﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ ﺳﺮ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺭﺣﺘﻲﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻋﻼﺋﻢﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ  ۱۲ﺩﺭ (. ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ۰۵) ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ  ۸ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻭ ﺩﺭ 
  . ﺿﺮﺏ ﻭ ﺷﺘﻢ ﺷﻮﻫﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺑﻮﺱ 
 ۸۱)ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺍﺷﺘﻬﺎ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۲)ﺩﻳﺪﻥ 
  . ﺑﻮﺩ( ﺻﺪﺩﺭ ۶۱)ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ  ، ﺑﻲ(ﺩﺭﺻﺪ ۹۳)ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ 
 ۲۱)ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﻭ ﺧﻮﺩﺳﻮﺯﻱ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۲) ﺯﻧﺪﮔﻲ
  .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺿﺮﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۲)، ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺮﮐﺰ (ﺩﺭﺻﺪ ۲۳)ﻗﺮﺍﺭﻱ ﻭ ﺑﻴﺪﺍﺭﻱ  ﺑﻲ
ﺗﺮﺱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ . ﺑﻮﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱)ﺣﺪ  ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ
ﻭ ﻋﺪﻡ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۱) ، ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺁﺑﺮﻭ(ﺩﺭﺻﺪ ۳۲)ﺍﺩﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺩ
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﻻﻳﻞ ﻋﺪﻡ ﺍﻓﺸﺎﮔﺮﻱ ﺷﺎﻳﻊ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۱)ﺁﮔﺎﻫﻲ 
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ 
  
 ۹۷۳۱ﻋﻠﻞ ﺍﻓﺸﺎ ﻧﮑﺮﺩﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ :۱ﺟﺪﻭﻝ
 % ۳۱  ﺗﺮﺱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﺮ ﭘﻨﺎﻩ%۳۲ ﻓﺮﺯﻧﺪﺗﺮﺱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ
 % ۳۱ ﻋﺸﻖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ%۹۱ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺁﺑﺮﻭ
  % ۵  ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺑﺎﻭﺭ ﻧﮑﺮﺩﻥ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ %۷۱ ﻋﺪﻡ ﺍﻃﻼﻉ ﻭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺣﻘﻮﻕ ﺧﻮﺩ
  % ۱  ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻃﺮﻑ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻃﺮﺩ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ %۵ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺭ ﻭ ﺍﺫﻳﺖ ﺑﺪﻧﻲ
  % ۳ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ %۱ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﺰﺩﻳﮑﺎﻥ
  
 ۷۲ﺮﻳﻦ ﻋﮑﺲ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘ
ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﻳﺎﺩ ﻭ ﮔﺮﻳﻪ ﻭ  ۱۲ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻗﻬﺮ ﮐﺮﺩﻥ، ﺩﺭ 
  .ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﮑﻮﺕ ﺑﻮﺩ  ۹۱ﺩﺭ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮﻭﻩ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻭﻟﻲ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻲ
ﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻭﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
  (۷۱ ﻭ ۵۱، ۰۱)ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﻮﻱ
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻴﻦ ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﺷﻐﻞ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ 
(. ۰۱)ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻧﺎﻥ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﺷﻐﻞ ﺧﻮﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻘﻄﻊ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ 
ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﻘﻄﻊ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﻍ ﺍﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﻧﺸﺪﻩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ۰۲/۲ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﻬﺎ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۹۴/۴ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻴﻫﺮﺍﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺷﻮ
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢ ﺳﺎﻝ                                                                                                            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۷
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺷﻐﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ 
  . ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۸۱
ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺯﻥ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ( ۸۱)ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﻨﻲ ﻳﻴﻼﻕ 
ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺯﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻬﻢ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺴﺒ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﻧﺎﺭﺍﺿﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺧﻮﺩ ﻧﺎﺭﺍﺿﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
  . ﻫﺎ ﺑﻮﺩﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺯﻥ ﻭ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ
ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ( ۹۱)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ 
ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺍﺯ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﻭﺭ ﻳﺎ ﻧﺰﺩﻳﮏ 
  . ﺷﺪﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺯﻥ ﺁﺯﺍﺭﻱ ﻧﻤﻲ
 ﻋﻼﺋﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺟﺴﻤﻲ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ 
ﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩ
ﮑﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻣﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﻮﺍﻉ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺟﺴﻤﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، 
ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ 
ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ (. ۰۱)ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﺎﺗﻲ ﮐﻪ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﻣﻲﺍ
ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺳﺖ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻳﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  (.۰۲)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ  ۱۲ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻋﻼﺋﻢﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ۱۲ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ  ﻋﻼﺋﻢﺍﻧﮕﻠﻴﺲ ﻧﻴﺰ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ (. ۹)ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺸﺖ 
 ۱۵ﺗﺎ  ۱۴ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ 
 ۲۱ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﺩﺭ (. ۲۲ﻭ  ۱۲ ،۵۱)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺯ 
ﺎﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧ ۶۱ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻣﻲ
  (. ۱۱)ﺑﻪ ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺮﺱ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﺩﻫﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﻣﺎﺩﺭﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ (. ۰۲) ﺷﻮﺩﻏﻔﻠﺖ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ
  . ﺷﺪﻩ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﺱ ﺍﺯ (. ۳۲)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺯﻧﺎﻥ ﻣ
ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪ، ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺁﺑﺮﻭ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﺍﺯ ﻋﻠﻞ 
. ﻋﻤﺪﻩ ﺍﻓﺸﺎ ﻧﮑﺮﺩﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻮﺩ
ﻨﮓ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﮐﻪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺷﺮﻣﺴﺎﺭﻱ ﻭ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﺪ
ﻨﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻥ، ﺍﻃﻤﻴ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﮐﻤﮑﻲ  ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻣﻲ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﻱ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺍﻭﺿﺎﻉ ﺭﺍ ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻋﺪﻡ ﺍﻓﺸﺎﮔﺮﻱ 
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ (. ۰۲)ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺨﻔﻲ ﻧﮕﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺳﺌﻮﺍﻝ ﻧﮕﺮﺩ ﻭ ﻳﺎ  ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪﻣﻲ
  ( .۴۲)ﮐﻨﻨﺪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻧﮑﻨﻨﺪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻧﻤﻲ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﻮﺀ ۰۵ﻣﺪﺕ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۲ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۵۲ ﻭ ۱۱)ﻳﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﺒﻼﹰ ﻣﻮﺭﺩ  ۶۸ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻧﻴﺰ 
  (. ۱۱)ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻣﺮﻳﮑﺎ ﺑﻪ  ۹۳/۱
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ (. ۰۱)ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ۰۸/  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ                                                                 ﺩﮐﺘﺮ ﺧﺴﺮﻭﯼ ﺯﺍﺩﮔﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ               
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۷۶ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﻪ ﺩﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮐ. ﺷﺪﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻓﺮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ۰۰۴ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ  ۰۰۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺍﻣﮑﺎﻥ 
ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ 
  .ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻓﺮﺍﮔﺮﺩ ﮐﻠﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ
ﻫﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻼﺋﻢﻣﺪﺕ ﺁﻥ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺩﺭ ﮐﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﻈﻴﻢ ﻭ ﺷﮕﺮﻑ ﺩﺭ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎ ﻭ 
ﺗﺮﻳﻦ ﭼﻨﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻬﻢﻧﻬﺎﺩﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﻢ
. ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺳﺎﺳﻲ
ﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ . ﺳﺎﺯﺩﮐﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺭﺍ ﻣﺘﻼﺷﻲ ﻣﻲ
ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻭ ﺯﺩﻭﺩﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ 
ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻠﻲ، ﻣﻠﻲ ﻭ 
  .  ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﻳﮏ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻦ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ 
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺯﻧﺎﻧﻲ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺒﻮﺩﻱ ﻳﺎ ﺟﺮﺍﺣﺎﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﺮ، ﺩﺳﺖ ﻭ ﭘﺎ ﻳﺎ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲ
. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮﺍﺣﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﺨﺶﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮﺩ ﻧﻴﺎﺯ  ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻞﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻭ ﮐﻠﻨﻴﮏ
ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺱ ﺁﻧﺎﻥ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺃﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺩﺭ ﺭ
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺣﻘﻮﻕ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻬﺎﺭﺕ
ﺑﻴﺎﻥ ﻭ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﮑﺮﺍﺭ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ ﻭ ﺧﺸﻢ ﺯﻧﺎﻧﻲ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﮐﻨﺪ، ﻫﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﻣﻲﮐﺎﻫﺶ ﺁﺳﻴﺐ
ﺑﻠﮑﻪ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺁﻣﻴﺰ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ، 
ﻧﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻱ ﻣﻨﻔﻌﻼ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻴﻢ. ﻧﻤﺎﻳﺪﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺳﻴﺐ ﻭ 
ﺁﺯﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ 
ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  ﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﺗﻘﺪﻳﺮ
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ ﺍﺯ ﺳﺮﮐﺎﺭ ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻬﺎﻣﺖ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮﻡ 
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